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Latar Belakang: Pengetahuan komprehensif remaja mengenai HIV AIDS saat ini masih kurang. 
Kurangnya informasi dapat menyebabkan remaja dapat mengalami resiko HIV AIDS dan juga 
berbagai pemikiran serta sikap negatif terhadap orang dengan HIV AIDS. Pendidikan kesehatan 
akan sangat bermanfaat untuk meningkatkan pengetahuan mengenai HIV AIDS. Peer educator 
merupakan pendidik yang dapat memberikan pendidikan kesehatan dan memberi pengaruh bagi 
teman sebayanya karena memiliki karakteristik yang sama. 
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh peer educator terhadap tingkat pengetahuan dan sikap 
remaja di SMAN 2 Pontianak Barat. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Desain penelitian yaitu quasi eksperimen. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah one group pre test-post test design. Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 158 orang dengan teknik pengambilan sampling yaitu metode purposive 
sampling. Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji marginal homogeinity 
Hasil: Berdasarkan uji marginal homogeneity didapatkan hasil nilai p = 0,000 (p < 0,05) yang 
menunjukkan bahwa ada pengaruh peer educator terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap 
remaja mengenai HIV AIDS di Pontianak Barat. 
Kesimpulan :Ada pengaruh peer educator terhadap peningkatan pengetahuan dan sikap remaja 
mengenai HIV AIDS di Pontianak Barat.  
 
Kata Kunci : Peer educator, pengetahuan, sikap, remaja, HIV AIDS 






















Background: Comprehensive youth knowledge of HIV AIDS is currently lacking. Lack of 
information can cause adolescents to be at risk of HIV AIDS and also various thoughts and 
negative attitudes toward people with HIV AIDS. Health education will be very beneficial to 
increase knowledge about HIV AIDS. Peer educator is an educatorwho can provide health 
education and influence for peers because they have the same characteristics. 
Objective: To know the effect of peer educator on the level of knowledge and attitude of adolescent 
at SMAN 2 West Pontianak. 
Method: This research is a quantitative research. The research design is quasi experiment used 
one group pre test-post test design. Samples in this study amounted to 158 people with sampling 
technique that is purposive sampling method. The results were analyzed using marginal 
homogeinity test 
Result: Based on marginal homogeneity test, p = 0,000 (p <0,05) showed that there is influence of 
peer educator to increase knowledge and attitude of adolescent about HIV AIDS in West 
Pontianak. 
Conclusion: There is an effect of peer educator to increase knowledge and attitude of adolescent 
about HIV AIDS in West Pontianak. 
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Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) dan Acquired Immuno 
Deficiency Sindrom (AIDS) 
merupakan masalah kesehatan global 
yang sampai saat ini belum dapat 
diatasi. Di Asia tercatat 4,8 juta 
penderita HIV AIDS. Asia 
diperkirakan memiliki laju infeksi 
HIV tertinggi di dunia. Menurut 
laporan WHO dan UNAIDS, ketiga 
negara yang memiliki laju infeksi 
HIV tertinggi di dunia adalah China, 
India, dan Indonesia. Ketiga negara 




Sampai bulan Maret 2016, HIV 
AIDS tersebar di 407 (80%) dari 507 
kabupaten/kota di seluruh Provinsi 
Indonesia. Sejak pertama kali 
ditemukan tahun 1987 sampai dengan 
Triwulan I 2017, jumlah kumulatif 
infeksi HIV yang dilaporkan yaitu 
sebanyak 242.699 sedangkan AIDS 
sebanyak 87.453 orang. 
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Berdasarkan Laporan Kementerian 
Kesehatan Triwulan II oleh Komisi 
Penanggulangan AIDS tahun 2016 
kasus HIV AIDS paling banyak pada 
umur 20-49 tahun.
 
Jika dilihat dari 
masa inkubasinya yang memakan 
waktu rata-rata sekitar 5-10 tahun, 
maka diperkirakan kontak pertama 
dengan HIV telah terjadi pada usia 
remaja, sehingga usia remaja bisa 




Menurut data Dinas Kesehatan 
Kalimantan Barat tahun 2017, dari 
tahun 1993-2017 tercatat kasus HIV 
sebanyak 6509 dan AIDS 3506. Kasus 
HIV AIDS di Kota Pontianak tahun 
2017 mencapai jumlah 140 dengan 
presentase kasus 99 penderita HIV 
dan 41 penderita AIDS. Jumlah ini 
menunjukkan adanya peningkatan 
kasus dari tahun sebelumnya yang 
berjumlah 128 kasus dengan 
presentase HIV 86 dan preentase 
AIDS 42.
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 Berdasarkan data dari 
Komisi Penanggulangan AIDS (KPA) 
Kota Pontianak, presentase kasus HIV 
AIDS terbanyak tahun 2017 adalah 
Pontianak Barat dengan jumlah 23 




Berdasarkan analisa data kuisioner 
pengetahuan komprehensif yang 
dilakukan oleh KPA Kota Pontianak 
tahun 2017 mengenai HIV dan AIDS 
di 6 kecamatan yang ada di Kota 
Pontianak pada masyarakat umur 15-
61 tahun, sampai saat ini didapatkan 
hasil pengetahuan dasar tentang HIV 
dan AIDS masyarakat Kota Pontianak 
cukup baik. Masyarakat sudah 
memahami bahwa HIV adalah virus 
penyebab AIDS dan penderita AIDS 
dapat terlihat seperti orang yang sehat 
serta tidak menunjukkan gejala sakit. 
Namun pengetahuan terkait penularan 
HIV dan AIDS masyarakat Kota 
Pontianak masih rendah, masih 
adanya pemahaman masyarakat 
bahwa HIV dapat menular melalui  
melalui batuk atau bersin, bertukar 
pakaian dengan penderita HIV dan 
AIDS, dapat menular melalui air liur, 
berenang dikolam yang sama, 
berciuman bibir, dari dudukan toilet 
dan nyamuk. Sebagian masyarakat 
belum memahami bahwa penggunaan 
jarum suntik secara bersama-sama dan 
berhubungan seks dengan pengguna 
Napza atau narkoba suntik  dapat 
menularkan virus HIV. Pengetahuan 
tekait pengobatan HIV dan AIDS 
masyarakat Kota Pontianak juga 
masih rendah. Sebagian besar 
masyarakat belum mengetahui bahwa 
AIDS bisa dicegah dengan konsumsi 
obat Anti Retroviral (ARV).
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Upaya kesehatan dasar yang dapat 
dilakukan adalah dengan pendidikan 
kesehatan. Pendidikan kesehatan 
sangat penting dilakukan dari usia 
muda atau remaja. Pendidikan 
kesehatan ini merupakan 
pembelajaran kepada sasaran yang  
nantinya akan berpengaruh pada 
pengetahuan dan kesadaran sasaran. 
Selain itu tujuan pendidikan kesehatan 
adalah sebagai tindakan pencegahan 




Problematika yang dialami remaja, 
khususnya yang terkait dengan 
penyimpangan perilaku yang timbul 
dari faktor internal dan eksternal. 
Ketidakmampuan remaja untuk 
mengendalikan daya eksploratif dari 
rasa keingintahuan (curiousity) dan 
rentannya daya selektivitas 
(screening) terhadap pengaruh luar 
secara gradual maupun instan 
membawa kepada penyimpangan 
perilaku remaja sehingga 
penyimpangan inilah yang dapat 
membuat remaja sebagai perilaku 
beresiko terinfeksi HIV. 
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Pendekatan yang dapat dilakukan 
terhadap masalah kesehatan remaja 
yaitu dengan pendekatan dengan 
teman sebaya. Pendidikan sebaya 
(peer education) adalah kegiatan yang 
dilakukan oleh pendidik sebaya (peer 
educator) yang bertujuan untuk 
mempengaruhi dan memberi 
pengetahuan serta mengembangkan 
sikap dan tindakan sekelompok orang 
antar kelompok sebaya. Dengan 
berdiskusi bersama teman sebaya, 
para remaja lebih dapat menceritakan 
permasalahan yang dihadapi dengan 
teman sebaya dibandingkan dengan 
orangtua, guru, dan lainnya.
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Namun tidak semua teman sebaya 
yang dianggap bisa menjadi tempat 
berbagi cerita dan informasi memiliki 
keterampilan ataupun kualifikasi, 
sehingga mereka tidak memiliki 
pengetahuan dan ketrampilan yang 
cukup tentang masalah kesehatan 
remaja, sehingga justru dapat 
memberikan informasi yang tidak 
benar atau tidak tepat. Oleh karena itu 
dibutuhkan pendidik sebaya yang 
terlatih untuk menjadi tempat curhat 
dan memotivasi teman sebaya untuk 
mengembangkan pribadi yang lebih 
matang dan sehat. 
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Satu diantara sekolah di wilayah 
Pontianak Barat dengan jumlah 
populasi terbanyak adalah SMA 
Negeri 2 Pontianak. Sekolah ini juga 
telah memiliki nilai akreditasi A dan 
bisa menjadi percontohan bagi 
sekolah lain. Berdasarkan wawancara 
yang dilakukan dengan guru bagian 
kesiswaan sekolah SMA Negeri 2 
Pontianak Barat, remaja di sekolah ini 
belum memiliki pendidik sebaya 
terlatih dan belum pernah dilakukan 
pendidikan kesehatan mengenai HIV 
AIDSpada remaja. 
Berdasarkan urairan di atas, 
penulis tertarik melakukan penelitian 
mengenai “Pengaruh Peer Educator 
Terhadap Peningkatan Pengetahuan 
dan Sikap Remaja Mengenai HIV 




Jenis penelitian ini menggunakan 
penelitian kuantitatif dengan metode 
quasi eksperimen (eksperimen semu).  
Penelitian dilakukan pada bulan 
Juni 2018 di SMA Negeri 2 Pontianak 
Barat. Populasi pada penelitian ini 
adalah siswa-siswi SMA Negeri 2 
Pontianak Barat. Adapun penentuan 
sampel dalam penelitian ini 
didasarkan pada kriteria inklusi yaitu 
responden merupakan remaja siswa-
siswi SMA Kelas XI, responden 
bersedia bekerjasama untuk menjadi 
subjek penelitian dan tidak pernah 
mengikuti kegiatan pendidikan 
kesehatan yang disampaikan oleh peer 
educator.  
Teknik yang digunakan untuk 
menentukan sampel penelitian adalah  
non probability sampling (sample non 
random) metode purposive sampling 
Variabel independent (bebas 
/sebab) pada penelitian ini adalah peer 
educator, sedangkan variabel 
dependent (terikat /akibat) pada 
penelitian ini adalah pengetahuan dan 
sikap. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini berupa lembar 
kuesioner pengetahuan dan sikap 
remaja mengenai HIV AIDS. Hasil 
penelitian ini di analisa menggunakan 
uji marginal homogeneity. 
  
HASIL PENELITIAN 
1. Analisa Univariat 
1.1 Distribusi Responden 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 
 
Variabel Kategori N % 
Jenis Kelamin Laki-Laki 81 51,3 
Perempuan 77 48,7 
 
Usia 
14 Tahun 2 1,3 
15 Tahun 59 37,3 
16 Tahun 97 61,4 
 
1.2 Distribusi Pengetahuan 
Tabel 2. Distribusi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Pemberian Informasi Mengenai HIV 
AIDS 
 
 Variabel Pengetahuan N  % 
Sebelum Baik 18 11,4% 
Cukup 118 74,7% 




Baik 134 84,8% 
Cukup 24 15,2% 
Kurang 0 0% 
 
1.3 Distribusi Sikap  
Tabel 3. Distribusi Sikap Sebelum dan Sesudah Pemberian Informasi Mengenai HIV AIDS 
  
 Variabel Sikap   N % 
Sebelum Baik 28 17,7 
Cukup 93 58,9 
Kurang 37 23,4 
Sesudah 
 
Baik 113 71,5 
Cukup 45 28,5 





2. Analisa Bivariat 
2.1 Peningkatan Pengetahuan 
Tabel 4. Pengaruh Peer Educator Terhadap Peningkatan Pengetahuan Remaja Mengenai 










 n % n % N %  
0,000  18  11,4 118  74.7  22 13,9 
 134  84,8 24  15,2 0 0,0 
 
2.1 Peningkatan Sikap 
Tabel 5. Pengaruh Peer Educator Terhadap Peningkatan Sikap Remaja Mengenai HIV 










 n % n % n %  
0,000  28 17,7 93 58.9  37 23,4 
 113 71,5 45 28,5 0 0,0 
Berdasarkan data pada tabel 1 
didapatkan jumlah responden 
berdasarkan jenis kelamin yang paling 
banyak adalah laki-laki dengan 
persentase 51,3% dan distribusi 
responden berdasarkan usia terbanyak 
yaitu 16 tahun sebanyak 97 orang 
dengan persentase 61,4%. 
Dilihat dari tabel 2 didapatkan 
distribusi pengetahuan sebelum 
mendapatkan informasi hasil yang 
signifikan yaitu pengetahuan cukup 
berjumlah 118 responden (74,7%). 
Setelah diberikan pemberian 
informasi, responden mengalami 
peningkatan pengetahuan yang 
signifikan baik sebanyak 134 
responden (84,8%)  dan tidak ada 
yang memiliki pengetahuan yang 
kurang.  
Distribusi sikap pada tabel 3 
didapatkan hasil sebelum 
mendapatkan informasi sikap cukup 
sebanyak  93 responden (58,9%). 
Setelah diberikan pemberian 
informasi, responden mengalami 
peningkatan sikap yang signifikan 
baik sebanyak 113 responden (71,5%) 
dan tidak ada yang memiliki 
pengetahuan yang kurang. 
Berdasarkan tabel 4 dan 5, dapat 
dilihat bahwa tingkat pengetahuan dan 
sikap sesudah mendapatkan informasi 
dari peer educator berubah dari 
signifikan cukup menjadi signifikan 
baik. Dari hasil tersebut didapatkan 
bahwa nilai p (0,000) < 0.05. Maka 
dapat disimpulkan bahwa ada 
pengaruh  peer educator terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap 
responden karena terdapat perbedaan 
yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan dan sikap sebelum dan 
sesudah pemberian informasi 
mengenai HIV AIDS oleh peer 
educator di SMAN 2 Pontianak Barat 
karena nilai p 0,000. 
 
PEMBAHASAN 
Dalam penelitian ini mayoritas 
responden yang diteliti dominan pada 
remaja laki-laki. 
Dalam penelitian yang berjudul 
pengaruh peer group terhadap 
peningkatan pengetahuan kesehatan 
reproduksi remaja jenis kelamin yang 
mendominasi adalah laki-laki yaitu 
53.7%, dijelaskan bahwa remaja laki-
laki sering berada diluar rumah 
dibandingkan remaja perempuan, hal 
ini membuat laki-laki lebih beresiko 
terlibat dalam perilaku beresiko.
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Jenis kelamin berpengaruh 
terhadap perilaku seksual seseorang, 
remaja laki-laki menunjukkan angka 
lebih besar dari pada remaja 




Untuk itu remaja laki-laki sangat 
perlu diberikan informasi yang 
berkaitan dengan kesehatan 
reproduksi meskipun jika dikaitkan 
dengan pengetahuan dan sikap, 
menurut Sasser, laki-laki dan 
perempuan memiliki kemungkinan 
adaya perbedaan dalam memproses 
informasi karena perempuan 
umumnya memiliki hippocampus 
lebih besar, memiliki koneksi saraf 
yang lebih banyak dan otak 
perempuan menerima sekitar 20% 




Dalam bersikap perempuan juga 
lebih emosional dan cenderung 
mentaati aturan normatif yang berlaku 
di masyarakat dibandingkan laki-laki. 
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Remaja yang dipilih dalam 
penelitian yaitu berusia 14-16 tahun. 
Usia ini termasuk dalam usia remaja 
menengah yang memiliki 
perkembangan kognitif dalam tahap 
operasi formal
14 
yaitu bisa berpikir 
secara abstrak dan kompleks tanpa 
perlu berpikir dengan pertolongan 
benda atau peristiwa konkrit. Mereka 
juga sudah mampu memahami bentuk 




Semakin bertambahnya usia, 
pengalaman dan tingkat kematangan 
seseorang juga bertambah sehingga 
ilmu dan informasi yang didapatkan 
juga semakin baik. Hal ini juga 




Masih adanya pengetahuan yang 
kurang dan jumlah pengetahuan baik 
yang sedikit karena responden belum 
terpapar informasi secara 
komprehensif. Responden juga 
mengatakan belum pernah 
mendapatkan pendidikan kesehatan 
mengenai HIV AIDS. Dapat dilihat 
juga dari pertanyaan yang banyak 
dijawab salah sebelum intervensi, 
beberapa responden ada yang 
mengetahui HIV AIDS namun masih 
berasumsi jika HIV dapat ditularkan 
selain dari media penularan HIV 
AIDS seperti cairan vagina, cairan 
sperma, darah, dan air susu ibu. 
Responden juga masih ada yang 
berasumsi jika saat berkomunikasi 
dengan orang dengan HIV AIDS 
(ODHA) dapat tertular dan responden 
banyak belum mengetahui berapa 
lama HIV AIDS ini dapat 
menimbulkan gejala. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Parut yang 
mengatakan bahwa pengetahuan yang 
kurang mengenai HIV AIDS ini 
menyebabkan masyarakat memiliki 
kesimpulan-kesimpulan yang tidak 
sesuai dengan pengetahuan mengenai 
HIV AIDS yang sebenarnya.
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Masih ada beberapa pemahaman 
yang keliru mengenai HIV AIDS, 
seperti HIV AIDS bisa menular 
melalui kontak sosial seperti 
bersalaman, makan bersama, 
menghirup udara disekitar ODHA, 
dan lain-lain. Pengetahuan seseorang 
dapat berbeda-beda karena 
dipengaruhi intruksi verbal. Intruksi 
verbal merupakan penerimaan 
informasi verbal dari pihak lain 
seperti melihat dan mendengar sendiri 
melalui media komunikasi seperti 
radio, surat kabar, televisi, internet, 
kerabat dekat, serta petugas 
kesehatan. Jika ada yang 
pengetahuannya masih kurang dapat 
disimpulkan belum atau kurang 
memperoleh informasi dan intruksi 




Penelitian Haringi juga 
menyatakan bahwa siswa-siswi 
dengan pengetahuan HIV AIDS yang 
belum baik dapat dikaitkan dengan 
kegiatan yang diikuti oleh para siswa 
di sekolah ataupun diluar sekolah. 
Sehingga jarang sekali remaja 
mencari informasi mengenai HIV 
AIDS karena mereka lebih sibuk 
dalam kegiatan yang dijalankan dan 
lebih memilih dan memprioritaskan 
untuk mencari informasi dan 
menambah wawasan mereka 




Banyak responden merasa jika 
orang dengan HIV AIDS itu 
menakutkan. Sikap negatif dari 
responden ini didukung juga oleh 
penelitian Marhaeni yang menyatakan 




Informasi merupakan kunci dalam 
pengurangan stigma atau sikap 
negatif. Informasi dan pendidikan 
yang diberikan harus fokus pada 
membongkar mitos, mengklarifikasi 




Pendidikan kesehatan ini dapat 
berpengaruh terhadap kebiasaan, 
sikap dan pengetahuan terkait dengan 




Octavianty dalam penelitiannya 
juga mengungkapkan bahwa dari 
pendidikan yang diberikan para siswa-
siswi menjadi tahu manfaat dan tujuan 
pencegahan penularan HIV AIDS. 
Peningkatan pengetahuan berdampak 




Peer educator yang telah dilatih 
merasa lebih percaya diri karena 
pengetahuan yang telah didapatkan 
dan mampu untuk menyampaikan 
pesan serta dapat mengarahkan 
teman-temannya. Dalam penyampaian 
informasi oleh peer educator, sikap 
responden juga dipengaruhi karena 
adanya persamaan identitas dan 
mereka mempunyai rentang umur 
yang sama sehingga memiliki 
permasalahan atau resiko yang sama. 
Dengan persamaan identitas yang 
dimiliki maka mereka dapat 
mengungkapkan apa yang dirasakan 
dan berdiskusi satu sama lain 
mengenai suatu permasalahan. Hal ini 
didukung juga oleh penelitian 
Purwanti yang menyebutkan bahwa 
sebagai satu kelompok yang 
mengalami masalah yang sama, risiko 
yang sama munculah keadaan saling 
tukar pikiran dan pendapat di antara 
mereka tanpa adanya unsur 





SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Karakteristik responden yang 
dipilih dominan jenis kelamin laki-
laki karena dinilai lebih terlibat dalam 
perilaku beresiko. Untuk usia yang 
dipilih  yaitu yang sudah masuk dalam 
usia remaja menengah yang memiliki 
perkembangan kognitif dalam tahap 
operasional formal yaitu dapat 
berpikir secara abstrak dan kompleks 
Pengetahuan dan sikap sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan 
mengenai HIV AIDS oleh peer 
educator yaitu dominan cukup. 
Sedangkan pengetahuan dan sikap 
sesudah intervensi yaitu menjadi baik. 
Berdasarkan hasil uji Marginal 
Homogeneity Terdapat pengaruh dari 
metode peer educator terhadap 
peningkatan pengetahuan dan sikap 




Peneliti berharap sekolah-sekolah 
lain mampu untuk mengembangkan 
metode peer educator agar 
pengetahuan dan sikap pada remaja 
sekolah dapat meningkat dan tidak 
ada lagi kesalahpahaman informasi. 
Bagi Praktik Keperawatan, 
diharapkan mampu menggunakan dan 
mengembangkan metode ini serta 
dapat melatih remaja agar dapat 
menjadi kader dan peer educator di 
bidang kesehatan.  
Bagi Peneliti lain, diharapkan 
dapat melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai metode peer educator 
untuk peningkatan pengetahuan dan 
sikap dengan memperhatikan 
keterbatasan dalam penelitian ini 
sehingga dapat menyempurnakan 
penelitian sejenis. Peneliti selanjutnya 
dapat memperhatikan tipikal dari peer 
educator sebagai komunikator dengan 
mengarahkan cara berkomunikasi, 
gaya bahasa maupun gesture dan 
mengevaluasi setiap peer educator 
dari segi pendapat responden. Peneliti 
juga dapat memperhatikan lagi buku 
panduan. 
Bagi Institusi Pendidikan, 
diharapkan penelitian ini dapat 
menambah referensi dan wawasan 
mengenai HIV AIDS dan metode peer 
educator yang dapat meningkatkan 
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